caritas

Anmeldung fiir den Kinderschutzparcours

Angaben zur Institution und zum*r Ansprechpartner®*in

Name, Vorname:

Institution/Verband:

Anschrift:

E-Mail:

Telefon:

gef. kooperierende Institution:

Angaben zu den Teilnehmer*innen am Parcours

Anzahl der Kinder (circa):

Altersspanne der Kinder: von

bis

Jahren

Moglicher Zeitraum der Durchfiihrung (Monatsangabe)

Wunsch-Zeitraum 1:

Wunsch-Zeitraum 2:
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Angaben zur Infoveranstaltung

An der Infoveranstaltung fir Moderator*innen werden Personen teilnehmen.

Wunschtermin 1: Wunschtermin 2:

Bitte senden Sie lhre Anmeldung an t.brohl@01ilil-3-paderborn.de

Die teilnehmenden Institutionen Gibernehmen die Organisation (Raume und Verpflegung) der
Infoveranstaltung sowie der Parcours-Durchfiihrung. Der Transport des Parcours wird individuell
abgesprochen. Die Ausleihe des Parcours und die dazugehoérigen Begleitmaterialien sind fiir die
teilnehmenden Institutionen innerhalb des Erzbistums Paderborn kostenlos.

Datenschutz: Der Caritasverband im Erzbistum Paderborn verwendet Ihre Daten nur im Rahmen der
Organisation des Projekts Kinderschutzparcours.
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